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AKUT BRON$IOLIT TEDAVISINDE SALBUTAMOL VE
METIL PREDNISOLON’UN YERI

Siikrii T. CURA 1, Giilnur TOKUC 2, Ahmet OZGUNER 3, Yasemin EKMEKCIOGLU 2, Kamil ESMER 4

Akut brongiolitli, 24 aydan kiigilkk ¢ocuklarmn inisial tedavisinde beta-adrenejik agonistlerin yaran ile il-
gili yeterli kayit bulunmamaktadir, Steroid tedavisinin yararsiz oldugunu bildiren bazi ¢aligmalar varsa da,
son zamanlarda astma tedavisinde steroidin 6n swalara ¢ikmast nedeniyle brangiolitteki yerini de yeni
cahigmalarla tekrar gbzden gecirmek gerekmektedir. Bu arastwmada, akut brongiolit tamst konmus 49
cocuk, sulbutamol siilfatin etkinligini belirlemek amaci ile rastgele yapilmis placebo kontrollu bir ¢alismaya
alndi. Placebo gurubu daha sonra ikiye aynlarak bir guruba metil prednizolon tedavisi uygulandi. Has-
talarin  baglangigta ve her bir tedaviden 20-25 dakika sonra respiratuvar distress skoru (RdS) ile
degerlendirilmeleri yapildi, baslangic ve tedavi sonu arteriel kan gazlan galisildi. Kantitatif CRP, sedi-
mantasyon ve hemogramlan alndi. Calisma sonucunda, nebulize salbutamol ve metil prednizolonun pla-
cebo tedavisine bir fstiinliigii olmadig1 goriildii.

THE USE OF METHYLPREDNISOLONE AND SALBUTAMOL IN ACUTE BRONCHIOLITIS

There is not enough data about the benefits of beta-adrenerjic agonists for the initial treatment of
acute bronchiolitis in infants less than 24 months of age. Also, even there are some studies showing
that steroid treatment is useless, it is necesarry to study its place in the management of acute bron-
chiolitis because steroids are advised to be used in the first steps of asthma treatment. A placebo con-
trolled randomised study were planned to check out the efficiency of salbutamol sulphate on 49 chil-
dren with acute bronchiolitis. The placebo group was also divided into two and methyl prednisolone
was used in one of them. The patients were evaluated by the respiratory distress score (RdS) at the
beginning and after 20-25 minutes of each treatment. Also, arteriel blood gas levels were measured at
the beginning and at the end of the therapy. Sedimentation rate, quantitative CRP, and hemograms
were studied. As a result of the study, we found that nebulised salbutamol and methyl predisolone is
not superior to placebo in the treatment of acute brochiolitis.

Bronsiolit teknik olarak histopatolojik tam ol-
makla beraber genellikle klinik bir tan1 olarak kul-
lamlmaktadir. Siklikla daha biiyiik ¢ocuklarda kul-
lanilan astma terimi, etkilenen bireydeki atopik pre-
dispozisyon anlamina gelmektedir (24).

Bir¢ok calismada bronkodilatatorlerin bronsiolit
tedavisinde etkin olmadig1 sonucuna varilmistir (14,
21). Astmal gocuklarda akciger fonksiyon testleri ile
iyi korrele skorlama sistemlerinin bulunmasi ve bu-
nun akut bronsiolitli ¢ocuklara uyarlanmasi ile bu
ilaclarin yeniden gozden gecirilmesi giindeme gel-
mistir (3, 4). Bunun sonucunda son zamanlarda yapi-
lan bazi1 galismalar nebulize yolla verilen bazi bron-
kodilatatorlerin, bronsiolit tedavisinde yeri olabile-
cegini gostermistir (2,10, 22,23).

Bununla birlikte kortikosteroidlerin bronsiolit
tedavisinde yeri olup olmadig sorusu halen tartis-
mahdir (7, 11, 25, 26). Astma tedavisinde kortiko-
steroid tedavinin, yeni goriiste ilk siralara dogru
yiikselmesi bu tedavinin tekrar degerlendirilmesi
geregini ortaya koymustur.

Biz, bronsiolitin baslangi¢ tedavisinde, beta 2-
agonist olan salbutamolun nebulize uygulamasinin
ve metil prednisolounun intraven6z uygulanma-
sinin bronsiolitteki deferini saptamaya calistik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Kartal Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesi Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Servisine, Aralik
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1992-Mayis 1993 tarihleri arasinda akut wheezing
sikayeti ile bagvuran 49 hastada (30 erkek, 19 kiz)
yapildi

Bronsiolit tamsi iist solunum yolu enfeksiyonu
(USYE) bulgulari ile birlikte Court tarafindan
tanimlanan kriterlere gore konuldu (6). Tan icin
bronsiolitin ana semptomlari olan; 1) Wheezing, 2)
Explratuvar stridor, 3) Solunum kas c¢ekilmesi, 4)

Takipne, 5) Duyulabilir ral ve ronkislerden en az
ligtintin bulunmas gerekliligi gz oniine alind1.

Caligmaya alinan hastalarin hepsinin ilk atak-
lar1 olmasina dikkat edildi. Calismaya alinmama
kriterleri ise;

1. Son 48 saat i¢inde bronkodilatator ve/

veya steroid alma,

2. Kronik kardiopulmoner hastalik,

3. Premature dogum oykiisti,

4. Kalp hiz1 200 vuru/dk<, solunum hizi

80/dk< olmasi,

5. Respiratuvar distress skoru (RdS) 12<

olmast idi.

Calismaya alman hastalarin, son semptom-
larmin  hikayesi, enfeksiyonla iligki, ailesel ve
kigisel atopi oykiisti, son 48 saat icinde ila¢ ahm
oykiileri tesbit edildi. Tiim ¢ocuklarin ates, kardiak
nabiz, solunum sayisi ve respiratuvar distres sko-
runu (Rds) iceren tam fizik muayeneleri yapildi.
Akciger grafileri, bogaz kiiltiirleri, IgA ve IgE, he-
mogram, sedimantasyon ve Kkantitatif CRP ile
baglangic arteriel kan gazi i¢in kan 6rnekleri alind1.
Respiratuvar distress skoru (RdS), Bierman ve Pi-
erson‘un gelistirdigi dort degisken igeren klinik
skorlama sistemi idi (Tablo I) (4).

Tiim hastalarin yeterli hidrasyonu icin tedavisi
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Tablo 1. Respiratuar Distress Skoru

Skor Solunum S. Wheezing Siyanoz Retraksiyon
0 <30 Yok * Yok Yok
1 31-45 Sadece steteskopla ekspiriumun sonunda Aglama ile PO Hafif
2 45-50 Ekspiriumda kulakla inspiriumda steteskopla ~ Sakinken PO Orta
3 =60 Ekspirium ve inpiriumda kulakla Sakinken yaygin Siddetli

* Normal hava girisi nedeni ile wheezing duyulmuyorsa 3

- Maksimal skor 12

programlandiktan sonra hastaneye yatig protokol

numarasina gore (tek olanlar salbutamol, cift olanlar
placebo) rastgele secilen hastalara Sekil 1'de gos-
terildigi gibi baglangicta 0.10mg/kg (2.5mg/2.5ml)
sulbutamol respiratuvar solusyonu 4ml’ye serum
fizyolojik ile tamamlanarak ya da placebo olarak 4 ml
serum fizyolojik 5-8dk icinde, oksijensiz sikigtiriimig
hava igeren aygit (Hico-Sweeden) kullanilarak, yiiz
maskesi aracilig) ile standart nebiilizasyon yontemi
ile uygulandi. Bu arada hastaya nebiilizasyon
siiresince 6-71t/dk hizinda oksijen verildi.

Placebo ve salbutamol 30., 60. dakikalarda klinik
degerlendirme yapildiktan sonra tekrarlandi. 90. da-
kika tekrar klinik degerlendirme yapildi. Ayrica
placebo grubundaki hastalar rastgele secimle ikiye
ayrildi. 1. grupta (n:12) tek doz 2mg/kg metil pred-

nisolone intraventz uygulandi. 2. grupta (n:13) pla-
ceboya devam edildi. Klinik degerlendirme 4. ve
12. saatlerde tekrarlandi. Tiim hastalara 12. saate ka-
dar oksijen ve intravendz sivi verildi.

Hastalarin klinik degerlendirmesi baglangicta ve
salbutamol veya placebodan 20-25 dakika sonra has-
ta sakinken ve oda havasinda solurken 30., 60., 90.
dakikalarda yapildi. Ayrica placebo grubundaki has-
talarda ise 4. ve 12. saatlerde tekrarlandi.

Arteriel kan gaz1 6rnekleri salbutamol ve placebo
grubundan baglangicta ve 90. dakikada ayrica place-
bo grubundaki hastalardan 12. saatte hasta sakinken
radial arterden 1-1.5ml kan alinarak (ABL520-Radi-
ometer, Denmark) kan gaz analizoriinde ¢ahsildi.
Olgiimler hasta sakinken ve oda havasinda en az 20-
25 dakika solutulduktan sonra yapild.

KLINIK DEGERLENDIRME
ARTERIAL KAN GAZLARI
Baglangig (N=49)
5.8 dakika Salbutamol - —3 Placebo 5-8 dakika
(n=24) (n=25)
30. dakika Klinik Degerlendirme +
5-8 dakika Salbutamol Placebo 5-8 dakika
60. dakika Klinik Degerlendirme
5-8 dakika Salbutamol Placebo 5-8 dakika
90. dakika Klinik Degerlendirme
Arterial Kan Gazlan /K
Metil * Placebo
Prednisolon
4. saat Klinik Degerlendirme
12. saat Klinik Degerlendirme
Arterial Kan Gazlan

$ekil 1. Klinik uygulama semasi
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Kantitatif CRP nefelometrik yontemle Turbox
(Orion Diagnostica) cihazinda ¢ahsildi.

IgA floresan polarizasyon immunoassay yon-
temi ile bakildi. IgE enzim immunoassay yontemi
ile caligildr. Kitin (AlaSTAT- DPC) verdigi normal
degerler, 0-1 yas grubunda: 0-15 IU/ml, 1-2 yas
grubunda:1-20 [U/ml idi.

Tez kapsaminda kullanilan istatistiki degerlen-
dirme sonuglan Dr. Jerr L Hintze (Kaysville-Utah,
84037) tarafindan hazirlanmis olan Number Crunc-
her Statistical System (NCSS) bilgisayar paket
programu ile elde edildi. Bilgisayar uygulama-
sinda Student’s ¢ testi kullanildi.

Kodlanmis degiskenler arasinda Mann-Whitney
Two Sample testi kullanilarak korelasyon analizi
yapildi. Yapilan korelasyon analizinde “Pearson’s
product moment” korelasyon katsayisi kullanild.

BULGULAR

1. Calismaya alinan 49 hastanin yaslan 1.5-24 ay
arasinda degismekte idi. Salbutamol grubundaki 24
hastanin yas ortalamasi 9.27+6.43, placebo grubun-
daki 25 hastaninise yas ortalamasi 10.52+4.28 olup a-
ralarindaki fark istatistiki agidan anlamli degildi
(p:0.73). Erkek /ki1z=30/19=1.57 idi (Tablo II).

2. 12 aydan kigiik hastalarin yaslan 1.5-12 ay a-
rasinda degismekte idi. Salbutamol grubundaki 16
hastanin yas ortalamasi 5.46+3.31, placebo grubun-
daki 14 hastanin yas ortalamasi 7.28+2.59 olup ara-
larinda istatistiki agidan fark yoktu (p=0.10).

3. Metil prednisolon verilen 12 hastanin yas or-

Tablo II. Hastalarin Baglangigtaki
Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri

Salbutamol Placebo P

Hasta Sayisi 24 25 0.97
Erkek Hast. Say. 14 16 0.73
Yas 9.27+643 10.52+4 28 0.42
Presanstil 52.7+29.07 50.0£31.27 0.74
Ates 37.52+047 37.59+0.5 0.34
Hastahk

Baglangic

<24sa 0 0 1
24-48sa 7 8 0.86
>48sa 17 17 0.85
Carizo 24 25 0.97
USYE ile Temas 16 21 029
Atopi Hikayesi 5 6 0.95
Kalp Hiz 157.5+£12.93 153.84+10.48 0.28
Solunum Savis1  66.08+8.85 61.68+4.57 0.03
RdS 9.58+1.55 9.32+1.40 0.53
Sa0,(%) 54.,03+4.51 84.9443.58 0.44
Kant. CRP 38.33+34.50 21.48x16.44 0.03
Sedimentasvon  23.12+15.94 19.68+9.23 0.35
Lokosit 11670.83+4152.78  12432.0£4186.75 0.52
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talamasi 10.29+3.97, placebo verilen 13 hastanin yas
ortalamasi 10.73+4.70 idi. Aralarinda istatistiki ag1-
dan anlaml fark yoktu (p=0.80).

4. Hastalarin persantilleri 3-97 arasinda olup
protein enerji malnutrisyonu saptanmadi.

5. Salbutamol tedavisinden sonra kalp hizinda
placeboya gore ileri derecede anlamlh fark vardi
(p<0.0001). 12 ay altindaki ¢ocuklarda da aym etki
goriildi (p=0.02). Ancak 12 ay Oncesi ¢ocuklar sal-
butamol tedavisinde Oncesi ve sonrasinda karsilas-
tirlldiklarinda, kardiak nabizda artma olmasina kar-
sin fark anlamh degildi (p=0.13).

6. Salbutamol tedavisi verilen grup ile placebo
verilen grup arasinda, baslangi¢ solunum sayisinda
az anlaml bir fark vardi (p=0.03). Tedavi sonunda
salbutamol grubundaki diizelme daha belirgindi.
Ancak placebo ile karsilastinldiginda anlaml fark
saptanmadi (p=0.57). Yine 12 ay alti ¢ocuklarda da
benzer bulgular elde edildi (p=0.50). Metil predni-
solon ile placebo arasinda solunum sayisi baki-
mindan baslangig, 4. saat, 12. saat arasinda anlamh
fark saptanmadi (p=0.34) (p=0.10) (p=052).

7. Baglangi¢ ve tedavi sonunda, salbutamol ve
placebo grubu arasinda RdS yoniinden anlamli bir
fark yoktu (p=0.53) (p=0.49).

12 aydan kiiciik ¢ocuklarda ise baslangigta ve te-
davi sonunda salbutamol ve placebo grubu ara-
sinda anlamli bir fark yoktu (p=0.95) (p=0.67).

Metilprednisolon ve placebo arasinda RdS baki-
mindan baglangicta fark yoktu (p=0.06). Ancak pla-
cebo lehine olan bu durum anlamh degere yakindi.
12. saatte her iki grubun da RdS degerlerinde azal-
ma olmasma karsm aralarindaki ististiksel fark
(placebo lehine) az anlamliyd (p=0.03).

8. PO,, PCO,, Sa0; yoniinden salbutamol ve
placebo grubu baslangic ve tedavi sonunda kar-
silastinldiklarinda anlamli fark saptanmadi (sira-
siyla) (p=0.30, p=0.97), (p=0.20, p=0.59), (p=0.44,
p=0.56).

Yine 12 aydan kiiciik ¢ocuklarda ve metil pred-
nisolon tedavisinden sonra benzer bulgular elde
edildi (Tablo III-IV).

TARTISMA

Yaptigimiz placebo kontrollii ¢alisma nebulize
salbutamoliin 24 aydan kiigliik akut bronsiolitli
cocuklarda solunum giligliigiiniin giderilmesinde
etkili olmadigimi gostermistir. Nebulize salbutamol
tedavisinde calismaya katilan cocuklarda tedavi
oncesi degerlendirmelere kiyasla, solunum giic-
lagiintin subjektif ve objektif dl¢iitleri agismdan an-
lamli bir diizelme saptanmamustir.

Yine yasin etkisini daha iyi gormek amaci ile 12
aydan kigiik ve biiyiik hastalarda degerlendirme
yapildiginda benzer bulgular saptanmistir.

Tedavi protokoliinde salbutamol ve placebo ve-
rilirken tedavinin etkin olmasi ve nebulizatin akciger
fonksiyonlar fizerindeki olumsuz etkilerini 6nle-
mek amaci ile nebul soliisyonunun 4 ml, nebu-
lizasyon stiresini 5-8 dakika kadar tuttuk. Boylece li-
teratiirde belirtildigi gibi, nebulizatm osmolalite de-

e

gisikliklerini minimale indirmeyi amagladik (5, 14).



CiltIV: 1-4,1993

363

Tablo ITI. Salbutamol ve Placebo Grubunun Klinik Degiskenleri

Salbutamol Placebo P
Ort+SD Ort+SD

ATES

Baglangig 37.52+0.47 37.59+0.5 0.34

90. dak. 37.43+0.39 37.49£0.33 0.58
KALP HIZI

Baslangig 157.50+12.93 153.84+10.48 0.28

30. dak 162.41+13.34 153.12+9.48 0.007

60. dak 154.08+12.57 148.0+29.01 0.018

90. dak 165.25+13.03 151.08+10.96 <0.0001
SOLUNUM SAYISI

Baglangig 66.08+8.85 61.68+4.57 0.033

30. dak 63.91+9.69 58.32+12.97 0.09

60. dak 61.91+11.04 60.16+4 .46 0.46
RdS

Baglangig 9.58+1.55 9.32+1.40 0.53

30. dak 8.83+1.83 9.28+1.40 0.34

60. dak 8.37+2.01 9.08+1.60 0.18

90. dak 8.41+1.95 8.76+1.47 0.49
PO,

Baslangig 71.50+6.91 73.18+4.18 0.30

90. dak 73.32+8.51 73.26+4.70 0.97
PCO;

Baslangig 37.72+5.27 36.07+3.63 0.20

90. dak 35.13+5.59 35.84+3.44 0.59
Sa0;

Baglangig 84.03+4.51 84.94+3.58 0.44

90. dak 85.73+3.80 86.32+3.16 0.56

Salbutamol ile yapilan tedavi sonrasinda kalp
hizinda artig, nebulize yolla kullanilan ilacin belirli
miktarda bu yolla emildigini ve sistemik sirkii-
lasyona gectigini gosterir. Bu etki salbutamoliin
beta; yolu ile vazodilatasyon ve refleks tagikardiye
yol agmasi yaninda, beta, reseptorlerinin adrenerjik
stimulasyonuna baghdir. Bizim hastalarimizda da
salbutamol ve placebo grubu arasinda anlamh bir
artig saptandi (p<0.01). Bu etki 12 aydan kiigiik
gocuklarda goruldii (p<0.02). Genel olarak kalp
hizinda klinik agidan kaygilandiricy, inatgi bir artis
saptanmadi. Klinik olarak agikar tremor, flushing
ve hiperaktivite literatiirde de bildirildigi gibi daha
biiylik gocuklarda goriiliirken, kiigiik infantlarda
hi¢ goriilmez (22). Bizim higbir hastamizda tremor,
flushing ve hiperaktivite goriilmedi.

Hastalarimizin hepsine, 6zellikle hipoksemi ve
desatiirasyon potansiyeli géz oniinde bulunduru-
larak 6-7It/dk hizinda oksijen verildi. Bizim
calismamizda, daha onceki bazi arastirmalardaki
gibi nebulize beta, agonist (salbutamol) kullaml-
masindan sonra solunum sayisi ve RdSlarinda
diizelme bulunmadi (2, 10, 22, 23). Oniki aydan
kiiclik bebeklerde de aymi sonuca vanldi.

Bugiine kadar yapilan bir¢ok arastirmada salbu-
tamol tedavisine yanitta varilan geliskili sonuglar,
yanitin yagsa bagimh oldugunu diistindiirmektedir
(3, 12, 13). Bildirilerin cogunlugu, bu yas grubunun
tedavisinde nebulize bronkodilatatorlerin 6nemli
bir rolii olmadgimi gostermektedir (17, 21). Phelan
ve Williams (1969) 12 ayin altundaki infantlarda
brongial ve bransioler kaslarin iyi gelismedigini
gostermislerdir (16). Matsuba ve Thurlbeck (1972)
bunu dl¢miisler ve yetiskinlerde brongioler duvar-
da diiz kas oranim1 %14.2 bulurken, kiiciik infant-
larda %6.5 oraninda bulmuslardir (14). Ancak bu
bulgulardan bu azalmis kas kitlesinin etkin kasilma
yapamayacagi sonucu ¢ikartilamaz. Bununla be-
raber akut brongiolit patogenezinde; Engel (1962)
ve Aherne (1970)'nin gosterdigi gibi zayif gelismis
olan brongioler kaslarin spazmindan ziyade lu-
menin brongioler duvar 6demi, epitelieal nekroz ve
artmig mukus sekresyonu ile olusan debris plaklar
ile obstruksiyonu sorumludur (1, 8). Bu da bron-
kodilatator tedaviye yanitsizhgin agiklar.

Son zamanlarda yapilan birka¢ calismada nebu-
lize yolla verilen bronkodilatatorlerin etkili oldugu
gosterilmigtir (2, 10, 22, 23). Schuh ve arkadaslar



364

Kartal Egitim ve Aragtirma Klinikleri

Tablo IV. Metil Prednizolon ve Placebo Verilen (2. Grubun) Klinik Degiskenleri

Metil Prednizolon Placebo P
(1.Grup)

Hasta Sayisi 12 13 0.87
Yag 10.29+3.97 10.73+4.70 0.80
ATES

Baglangig 37.55+0.5 37.43+0.40 042

12.saat 37.23+0.26 37.23+0.29 0.96
KALP HIZI

Baslangig 154.16£9.6 150.15+12.09 0.37

4, saat 146.83+7.88 146.15+9.71 0.85

12. saat 140.16+10.03 142.0+9.66 0.64
SOLUNUM SAYISI

Baslangg 60.0+4.17 58.0+£5.94 0.34

4.saat 56.5+2.43 53.84+4.86 0.10

12.saat 50.0+5.46 51.38+5.12 0.52
RdS

Baslangig 9.33+1.61 8.23+1.16 0.06

4.saat 8.16+1.46 746+1.26 0.21

12.saat 7.58+0.99 6.61+1.12 0.03
PO2

Baslangig 72.56+3.76 73.90+5.50 049

12.saat 76.40+3.52 78.08+3.99 0.28
PCO2

Baslangig 37.12+3.60 34.66+2.94 0.07

12.saat 34.53+3.22 32.89+2.27 0.15
Sa02

Baglangig 85.6+3.83 86.98+2.35 0.28

12.saat 88.4+2.80 88.59+2.49 0.67

nebulize salbutamol tedavisini hastalarina iki kez
birer saat ara ile vermigler ve olumlu sonug almis-
lar, ayrica tedavinin daha sik araliklarla ve-
rilmesinin daha da yararhi olabilecegini 6ne siir-
miislerdir (23). Biz salbutamolii 30 dakika aralarla
uygulamamiza ragmen etkili bir yamt elde ede-
medik. Bu aragtiricalarin olumlu yamit almalari,
onlarin hastalarinda baslangi¢c semptomlarinin da-
ha hafif olmasina bagh olabilir.

Salbutamol tedavisini takiben oksijen satiiras-
yonunda anlamli farklihklar olmasmma Kkarsin
(p<0.003), placebo ile karsilagtrildiginda fark sap-
tanmadi (p=0.56). Bazi calismalarda salbutamol
tedavisinden sonra oksijen saturasyonu ve akciger
fonksiyonlarinda biiyiik bozulmalar gosterilmistir
(5, 14). Biz salbutamol tedavisinden sonra boyle bir
etki gozlemedik. Bu da nebulizatin hizh ve osmola-
litesinde degisiklik olmayacak miktarda verilmesine
baglanmigtir. Klassen ve arkadaglar1 1991°de ne-
bulize salbutamoliin etkili olabilecegini soylemis-
lerse de onlarda oksijen saturasyonunda ve solu-
num sayisinda placeboya gore salbutamoliin iistiin-
ligiinii gosterememislerdir (10).

Akut brongiolitte metil prednisolonun placebo-
ya iistiintigiinii gosteremedik. Metil prednisolon
verilen hasta grubu ile placebo arasinda 4. saat ve
12. saatte klinik degiskenlerde anlamh fark sap-
tanamadi. Bazi klinisyenler kortikosteroidleri akut
wheezing tedavisinde onemli ilaglar olarak kabul
etmektedirler. Bu goriis kortikosteroidlerin an-
tienflamatuvar etkisinin bronsial 6demi azaltacag:
hipotezine dayanmaktadir. Gergekten de bu calis-
ma akut bronsiolitte kortikosteroidlerin yararl et-
kilerini gostermistir (15). Baz1 kontrollu ¢alismalar
ise, kortikosteroidlerin tek basina akut bronsiolit te-
davisinde yeri olmadigim gostermistir (7, 11, 26).
Kortikosteroidler adrenerjik sistem {izerine kolay-
lastirici bir etki olusturmakta ve degisik dokularda
fosfodiesteraz aktivitesini distirerek siklik-AMP
diizeylerinde arhisa yol agmaktadir. Bu nedenle
kortikosteroidlerin ve beta agonistlerin beraber kul-
lanildig bir calisma yapilmis ve kombine terapinin
faydali oldu?u gosterilmistir (25). Ancak bu cahs-
mada da belirtildigi gibi kombine terapinin rutin
kallanilmasindan 6nce kontrollii birgok calismaya
daha gerek vardr.



CiltIV: 1-4, 1993

Sonug olarak;

1. Akut bronsiolitin inisial tedavisinde nebulize
salbutamoliin 24 kadar olan ¢ocuklarda yararh et-
kisi saptanmadi. Yine bu bulgu 12 aydan kiigtik ¢o-
cuklarda da aymiyda.

2. Metil prednisolonun akut bronsiolit teda-
visinde faydali olmadi saptandi.

3. Akut bronsiolit tedavisinde halen oksijen,
soguk buhar ve yeterli hidrasyonun en iyi tedavi
yontemi oldugu goriildii.
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